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应用揿针疗法对眼外肌麻痹患者视觉功能修复作用的临床研究

陈 艳，李佳奇

（长春中医药大学附属医院眼科，长春 130021）

摘要：探讨揿针疗法对眼外肌麻痹患者视觉功能的修复作用。方法方法 选择 58 例眼外肌麻痹患者，随机分为治疗组与对

照组，各 29 例。治疗组采用揿针疗法联合甲钴胺片口服治疗，对照组采用单纯甲钴胺片口服治疗，2 组均治疗 21 d。观

察并记录 2组治疗前后复视、眼斜、头晕、恶心、代偿头位积分。结果结果 治疗组总有效率（93.1%，27/29）高于对照组（71.4%，

20/28）。结论结论 揿针埋针联合甲钴胺片口服治疗眼外肌麻痹疗效显著。
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Clinical study on the effect of the press-needle therapy on the visual function Clinical study on the effect of the press-needle therapy on the visual function 
recovery in patients with extraocular muscle paralysisrecovery in patients with extraocular muscle paralysis
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Abstract: ObjectiveAbstract: Objective To investigate the effect of the press-needle therapy on the visual function recovery in patients with extraocular 

muscle paralysis. MethodsMethods A total of 58 patients with extraocular muscle paralysis were randomly divided into a treatment group 

and a control group, with 29 patients in each group. The treatment group was treated with the subcutaneous embedding of press-

needle therapy combined with oral mecobalamin tablets, while the control group was treated with oral mecobalamin tablets alone, 

both groups for 21 days. The scores of diplopia, squint, dizziness, nausea and compensatory head posture were observed and 

recorded before and after treatment in both groups. ResultsResults The total effective rate of the treatment group (93.1%, 27/29) was 

higher than that of the control group (71.4%, 20/28). ConclusionConclusion The combination of subcutaneous embedding of press-needle and 

mecobalamin tablets is effective in treating extraocular muscle paralysis.
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  眼外肌麻痹在我国属一种常见性、多发性疑

难眼病。在传统医学中属于“风牵偏视”“目偏

视”“坠睛眼”等范畴，其临床表现主要为目珠

不正，转动不灵，视一物为两物。近年来，眼外

肌麻痹发病率明显增加，且病因复杂，在治疗方

面尚无规范化诊疗方案。患者双眼视功能的损害

会给身心及工作生活带来巨大的痛苦及安全隐患。

中医学认为，眼外肌麻痹病因主要为机体气血亏

虚，卫阳失固，风邪乘虚侵袭机体经络，致使目中

筋脉拘急而发病。脾胃运化功能失调，气血津液失

布，痰湿内生，复外感风邪袭表上攻眼带而发病，

亦有因外伤等致脉络瘀阻 [1]。现代医学认为眼外肌

麻痹主要以眼位不正、复视、眼球运动障碍为主要

临床表现 [2]，其病因呈多样性分布，临床以神经源

性病因多见 [3]。揿针埋针治疗可对神经 - 体液 -

免疫系统起调节作用 [3]，具有改善周围神经病变

的作用。本研究通过揿针埋针疗法联合口服甲钴

胺片治疗眼外肌麻痹，以复视、眼斜、头晕、恶心、
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代偿头位为观察指标，观察其对双眼视觉功能康

复作用，评价本疗法对眼外肌麻痹治疗效果的有

效性，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料一般资料

  收集 2021 年 1 月 1 日－ 10 月 31 日就诊于长春

中医药大学附属医院眼科门诊符合纳入标准的眼外

肌麻痹患者 58 例，按照随机对照表 1:1 比例分组，

随机分为治疗组与对照组，各 29 例。治疗组，男

19 例，女 10 例，平均年龄（49.31±13.18）岁，平

均发病天数（16.66±7.66）d；对照组，男 14 例，

女 15 例，平均年龄（52.57±15.00）岁，平均发病

天数（14.71±7.98）d。因对照组 1 人无故失访，

最终入组病例为治疗组 29 例，对照组 28 例。经统

计学分析，2 组性别、年龄、发病天数等一般资料

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比

性。本研究已通过伦理委员会审核批准，伦理审查号：

CCZYFYLL2020。
1.2 诊断标准诊断标准

  参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断

疗效标准》[16] 拟定：1）眼位偏斜，患眼向麻痹肌作

用的相反方向偏斜；2）眼球活动障碍，患眼向麻痹

肌作用方向活动受限；3）第二斜视角大于第一斜视

角；4）代偿头位，头向麻痹肌方向偏斜；5）复视，

双眼视一为二；6）头晕目眩，或有恶心呕吐。

1.3 纳入与排除标准纳入与排除标准

  纳入标准：1）符合上述诊断标准；2）排除头

部、眼眶、鼻咽部等邻近器官占位性或器质性病变

者；3）意识清楚，感应灵敏，病情稳定；4）病程

不大于 6 个月；5）性别不限，年龄 18 ～ 80 周岁；

6）同意并签署知情同意书。排除标准：1）妊娠、

哺乳期女性；2）外伤、神智异常；3）重症肌无力、

甲状腺功能异常、 多发硬化、颅脑占位性病变；4）
核间性损害、核性损害及神经核以上损害性眼肌

麻痹；5）病程超过 6 个月或先天斜视者；6）经

过眼肌麻痹手术治疗者；7）眼周皮肤疾病及皮肤

过敏者。

1.4 治疗方法治疗方法

1.4.1 治疗组 1）揿针埋针治疗，埋针选穴：上明、

睛明、太阳、鱼腰、丝竹空、攒竹、眼穴（耳部）

患侧取穴。治疗方法：局部皮肤酒精消毒后，揿针

刺入选定穴位并固定。埋针时间 3 ～ 4 d，每周 2 次，

埋针期间每天按揉 3 次，每穴按揉 50 次。治疗周期

为 21 d。2）甲钴胺片 0.5 mg，每日 3 次口服。治疗

周期为 21 d。
1.4.2 对照组 甲钴胺片 0.5 mg，每日 3 次口服，

治疗周期为 21 d。
  2 组均每周进行 1 次眼球运动检查、复像检查、

同视机、角膜映光法检查。观察患者眼球运动复位

及视功能等情况。分为痊愈、显效、有效、无效四

个等级。2 组患者治疗周期均为 21 d。
1.4.3 药品及材料来源 1）揿针，清铃揿针，生

产企业：四川源泉医疗器械有限公司，国械注进

20162271259。2）甲钴胺片（弥可保），生产企业：

卫材（中国）药业有限公司，规格：0.5 mg，国药

准字 H20143107。 
1.4.4 基础用药 根据入组患者原发病采取对症治

疗，如降脂、降糖、降压的基础治疗。

1.5 观察指标观察指标

  参照《中药新药临床研究指导原则》《中医病

证诊断及疗效标准》[2] 及临床实际情况制定疗效评

价标准。1）痊愈：眼位正，眼球运动自如，复视消

失、双眼单视、立体视正常。 2）显效：治疗后比

治疗前症状计分减少＞ 60%。3）有效：治疗后比治

疗前症状计分减少 30% ～ 59%。4）无效：治疗后

比治疗前症状计分减少≤ 29%。

1.6 22 组不良反应发生情况比较组不良反应发生情况比较

  观察 2 组治疗期药物过敏、晕针及血糖、血压、

血脂异常等不良反应发生情况。

1.7 统计学方法统计学方法

  采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据处理，计数

资料采用 χ2 检验，计量资料采用均数 ± 标准差

（ sx ± ）表示，进行正态性检验，符合正态分布的

数据采用独立样本 t 检验或配对样本 t 检验；不符合

正态分布的数据采用秩和检验；等级资料采用秩和

检验。以P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 22 组治疗前后复视比较组治疗前后复视比较

  见表 1。
表 1 2 组治疗前后复视比较表 1 2 组治疗前后复视比较（（ sx ± ）       分）       分  

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 29 4.07±1.46 1.31±1.33### △

对照组 28 4.07±1.58 2.29±1.69###

  注：与治疗前比较，### P ＜ 0.001；与对照组比较，△P ＜ 0.05
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2.2 22 组治疗前后眼斜比较组治疗前后眼斜比较

  见表 2。
表 2 2 组治疗前后眼斜比较表 2 2 组治疗前后眼斜比较（（ sx ± ）      分）      分    

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 29 3.17±1.89 0.76±0.98### △

对照组 28 3.36±1.54 1.57±1.37###

  注：与治疗前比较，### P ＜ 0.001；与对照组比较，△P ＜ 0.05

2.3 22 组治疗前后头晕比较组治疗前后头晕比较

  见表 3。
表 3 2 组治疗前后头晕比较表 3 2 组治疗前后头晕比较（（ sx ± ）      分）      分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 29 3.38±2.14 1.10±1.56# △

对照组 28 2.93±1.92 1.93±1.67#

  注：与治疗前比较，# P ＜ 0.05；与对照组比较，△P ＜ 0.05

2.4 22 组治疗前后恶心比较组治疗前后恶心比较

  见表 4。
表 4 2 组治疗前后恶心比较表 4 2 组治疗前后恶心比较（（ sx ± ）      分）      分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 29 3.24±2.16 0.97±1.47#

对照组 28 2.71±2.12 1.00±1.49#

  注：与治疗前比较，# P ＜ 0.05

2.5 22 组治疗前后代偿头位比较组治疗前后代偿头位比较

  见表 5。
表 5 2 组治疗前后代偿头位比较表 5 2 组治疗前后代偿头位比较（（ sx ± ）      分）      分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 29 2.69±1.87 0.97±1.26#

对照组 28 2.14±1.26 0.86±1.14#

  注：与治疗前比较，# P ＜ 0.05

2.6 22 组临床疗效结果比较组临床疗效结果比较 
  见表 6。

表 6 2 组临床疗效结果比较                   例表 6 2 组临床疗效结果比较                   例

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 /%
治疗组 29 9 12 5 2 93.1#

对照组 28 4 10 6 8 71.4
  注：与对照组比较，# P ＜ 0.05

2.7 22 组不良反应发生情况比较组不良反应发生情况比较

  2 组在治疗期间均未出现药物过敏、晕针等不

良反应，血糖、血压、血脂亦未见明显异常。

3 讨论

  眼外肌麻痹是眼科疾病中的常见病，中医学认

为机体气血亏虚，目中筋脉拘挛；气血津液失布，

痰湿内生，复外感风邪袭表因外伤等致脉络瘀阻而

发为本病 [1]。现代医学认为其病因呈多样性分布，

临床以神经源性病因多见 [3]。在治疗方面，近年来

现代医学多以对症治疗为主，包括给予血管扩张类

药物，如复方樟柳碱联合地塞米松离子导入治疗眼

外肌麻痹 [4]，复方樟柳碱注射液 2 mL 颞浅动脉旁注

射治疗 [5-6]。神经肌肉营养性药物，如调制中频电联

合弥可保球旁注射治疗眼外肌麻痹 [7]，弥可保注射

液肌注及口服弥可保片 [8]，根据患者眼外肌功能和

斜度的不同而选择不一样的手术方式治疗 [9]，但需要

反复治疗，且手术患者接受率较低。中医治疗方面，

针刺治疗在治疗风牵偏视时强调针刺对于风邪中络

型风牵偏视患者以扶正祛邪为主，快速捻转手法针

刺风池具有较好的疗效 [10]，或以针刺为主治疗本病，

以祛散风邪 [11]。尚晓莉等 [12] 对患者进行临床观察时

发现将电梅花针和针刺联用的方式，治疗脑卒中后

动眼神经麻痹的疗效明显优于单纯针刺治疗。中药

治疗以针药结合治疗眼肌麻痹在临床中也具有较好

的疗效 [13-15]。但由于针刺治疗患者有恐惧感且痛感

较强，口服中药味道苦涩，患者治疗过程痛苦，难

以坚持。

  揿针治疗在临床治疗中具有的优势：1）痛感降

低。相较于传统针刺而言，揿针针身细而短小，埋

针过程中没有明显痛感，可以明显降低患者对针刺

的恐惧心理。2）行动方便。相较于传统针刺而言，

留针期间患者必须保持同一体位，易导致患者肢体

酸楚不适感增强，揿针埋针贴敷于穴位，不易脱落，

且不影响日常行动。3）安全性高。在本研究观察期

间，患者自觉舒适性良好，且无任何不适症状，出

针后无出血，埋针期间未出现过敏、晕针等不良事

件发生，由于揿针短小的特点，不易伤及脏腑器官。

4）性价比高。相较于传统针刺而言，揿针相对价格

低廉，患者接受度相对较高。5）作用时间长。在揿

针埋针治疗期间，患者可自行按揉穴位以加强局部

刺激作用，方便快捷且长时间刺激局部穴位。 
  本研究结果显示，治疗组治疗后评分优良率高

于对照组，2组治疗后复视积分、眼斜积分、头晕积分、

综合性疗效积分评判，治疗组总体疗效优于对照组。

眼外肌麻痹是由眼外肌本身或支配眼外肌的神经系

统损害，发生的一种器质性病变。其中以动眼神经

受损为眼外肌麻痹多见的原因 [17]。揿针埋针治疗的

作用机理主要是对神经 - 体液 - 免疫系统的调节作

用，通过刺激局部穴位，作用于机体分布密集且广

泛的皮神经，刺激局部感受器，通过脊神经调节自

主神经系统和大脑皮层功能，改善机体的抗病力及
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反应性 [17]。揿针埋入机体留针期间，通过局部按摩

可以兴奋埋针处的压觉神经末梢，形成压力屏蔽区，

提高痛阈 [18]。对血流动力学、血管活性物质、血糖、

血脂等体液因素有积极的调节作用 [19]。揿针局部刺

激穴位可以产生电化学效应，针刺部位产生微电流，

导致局部电位差发生变化，加快物质交换，从而达

到相应的治疗效果。局部刺激所产生的化学物质能

够经过周身的血液循环系统对远端机体的组织结构

产生良性调节。调节 T 亚群数量，提高 T 细胞活性，

能够刺激肥大细胞释放出化学物质使神经末梢兴

奋，兴奋表皮 Langerhans 细胞 [20]，皮内针的局部

作用还会促使组织释放 5- 羟色胺（5-HT）、白细胞

介素 -2（IL-2）、干扰素（IFN）等物质参与到免疫

系统的调节之中 [21]。本研究结果显示，揿针疗法对

眼外肌麻痹患者视觉功能修复治疗效果显著，对于

患者眼球运动功能恢复具有良好效果。

  综上所述，应用揿针疗法对眼外肌麻痹视觉功

能修复有正向积极的调节作用，揿针埋针于眼周穴

位，有效促进眼周血液循环，加速眼周新陈代谢，

提高眼周神经及麻痹肌兴奋性，促使麻痹肌肉活性

增强，恢复眼球运动功能，提高患者生活质量，患

者更易接受，安全性较高，不良反应发生率低，值

得在临床上推广应用。
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